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"Não hã transição que implique um 
ponto de partida, um processo elnnpon 
to de chegada. Todo amanhã te crianum 
ontem, através de um hoje. De modo que 
o nosso futuro baseia-se no passado 
e se corporifica no presente. Temos 
de saber o que fomos e o que ~.somos, 
para saber o que seremos." 
Paulo Freire
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1 - INTRODUÇÃO 
Este relatõrio tem por objetivo mostrar os resultados obti 
dos pelo projeto "Assistência de Enfermagem ao Excepcional" de- 
senvolvido na APAE de Florianópolis, no período compreendido de 
~ ~ 21 de março ã 08 de junho de 1988, sob Orientação e Supervisao 
da Profa. Diva F' |" OH |.a. Õ H. 
O projeto teve como proposta bâsica assistir a pessoa ex- 
cepcional e família como um todo tentando atender a todas as 
suas necessidades humanas básicas, baseada na teoria de Wanda 
de Aguiar Horta. 
Conhecemos um pouco mais sobre o excepcional, visto que cg 
meçamos a atuar no campo de estágio com pouca bagagem teõrico 
prãtica sobre o tema. Mesmo assim, ainda permanecem algumas la- 
cunas quanto dos conhecimentos a respeito da histõria do prõ- 
prio excepcional, surgimento das APAEs, Fundação de Educação 
Especial, seus objetivos e suas_realizações, em relação a pre- 
venção ã excepcionalidade, concientizações da comunidade, prepa 
ro específico de recursos humanos na educação e saúde, bem como 
a efetiva integração do excepcional na sociedade. 
Evidenciamos durante o desenvolvimento do estágio que as
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atividades dos técnicas descritas no Histórico da APAE, conti- 
~ _. das no nosso planejamento estao incompletos. Por observaçoesfei 
tas tornou-se possível conhecer a amplitude do trabalho Hdesen- 
volvido por eles. 
E intensa a preocupação que os técnicos mantêm em relação
~ a uma boa qualidade da assistência por eles prestadas nao só ã 
escola como também ã comunidade atrawšs de programas de esclarg 
cimento e prevenção. Os programas são: 
1 . 
a) Erros Inatos do Metabolismo (Fenilcetonúria e Hipotiroi 
dismo Congênito); 
b) Informática na Prevençao; 
c) Equipamentos nas Maternidades;
~ 
d) Esterilização para Deficientes Mentais; 
e) SEVQL (Serviço de Voluntariado); 
f) Educação Alimentar; 
g) Cartilha - Deficiência Mental: este é'um problema muito 
próximo a você; 
` 
h) Menor uma Solução - Você tem Outra; 
i) Campos de Estágio; 
j) Meios de Comunicação na Prevenção; 
~ , ~ k) Expansao comunitaria de Prevençao da Deficiência Mental. 
Situação inegavelmente questionante é relativa a Lei n9
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6762, de 20 de maio de 1986, que torna obrigatório a realizaçao 
do teste do pezinho em todas as crianças nascidas no país a par 
tir de 20 de maio de 1986. O alto custo do teste, não propicia
~ as: familias de baixa renda realizã-lo e a APAE nao possue re- 
cursos para financiar a todas as carentes. Outro problema sério 
é o tratamento da fenilcetonüria que até o momento somenteé rea
~ lizado em Sao Paulo além de ser de alto custo e de difícil rea , ui 
lizaçao pela exigência da dieta. 
Acreditamos, portanto, (S.M.J.) que sendo um programa de 
prevenção importante, deveria ser obrigatório sim, mas custeado 
integralmente pelos õrgãos públicos de saúde do país. 
O nosso estágio esteve voltado para as crianças, adolesceg 
tes e adultos excepcionais procurando estimular sempre a parti- 
cipação da família no atendimento das necessidades do excepcio-
~ nal, num processo integrado com a instituiçao. 
Os objetivos gerais estabelecidos pelo grupo foram: 
a) organizar um Serviço de Enfermagem propiciando o atendi
~ mento das necessidades dos excepcionais na Instituiçao; 
b).assistir os excepcionais em suas necessidades humanasbã ¬_ 
~ ~ sicas envolvendo a família e a instituiçao na prevençao e trata 
mento das intercorrências. 
Para tornâ-los viáveis foram definidos ll objetivos especí 
ficos e para compgementã-los foram traçados mais duas metas que 
'Q À estarae descritas no decorrer deste relatório.
2 - OBJETIVOS 
2.1 ~ OBJETIVOS PROPOSTOS 
2.1.1 - Atendimento aos alunos que apresentarem intercor
~ rências clínicas e/ou casos em que houver solicitaçao de atendi 
mento por parte dos familiares, professores ou técnicos. 
Avaliagão 
Este objetivo foi considerado alcançado, tendo em vistawmm 
foi realizado dentro do aprazamento proposto e resolvidoem1100% 
todas as detecções e solicitações. 
Diariamente eram realizadas visitas nas salas de aula, on- 
de foram detectados casos como: pediculose, escabiose, dermati¬ 
ø Í. .. ._ Q- ø ,A , ,
` 
te seborreça e amoniacal, condiçoes precarias de higiene, ãmpe 
tigo, ferimentos, infecções das “vias aéreas superiores. 
A partir da segunda semana de estágio os professores 
t 
já 
passavam a procurar o posto de enfermagem para que resolvèssams 
as intercorrências dos alunos por eles detectados. Com isto per 
_ , ~ ` cebemos que as visitas diarias mais se faziam necessã- u. QM D Q!O 
rias tão freqüentemente e passamos a fazêelas duas vezes na se 
mafia..
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Os casos atendidos foram anotados no prontuário do aluno e 
em nosso caderno de anotações para controle. Eram enviadas ori- 
~ , ~ entaçoes atraves de comunicaçoes para os pais de acordo com as 
necessidades encontradas. Os casos eram avaliados até serem re- 
solvidos por completo. 
Foram realizadas visitas domiciliares para a família de al 
guns alunos que apresentaram maior incidência‹üaintercorrências 
e/ou outras necessidades encontradas. 
Realizamos alguns cuidados de enfermagem dos alunos‹haAPAE 
as quais envolveram as seguintes atividades: 
TABELA 1: Técnicas realizadas pelo grupo 
NÚMERQ 
Í 
TECNICAS DE VEZES 
Controle de PA 2
~ Curativos simples (relativos a lesoes de pele, 47 tunga penetram, acidentes) 
Vacinas anti-tetânica 4
~ Injeçoes: - intra-muscular 2 - endo-venosa 1 
Tratamentos: 
- pediculose 10 - escabiose 8 
TOTAL 74 
BS: Os casos de.pediculose e escabiose eram tratads na escola e 
emviaüxsseqüêncüidb traummmtoêxs paüu Cäsos¡xusisüanxs 
fifi;feiu3\äsita‹k:mxúliar Qkmmb I,Esqwamade Tmnamenüfl. 
2.1.2 - Verificar a atualização das carteiras de vacinação 
de cada criança na faixa etâria de 2 meses ã 5 anos.
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Avaliação 
Inicialmente foi pesquisado no fichário as crianças que se 
encontravam na faixa etária de 2 meses ã 5 anos. Foram encontra 
dos 24 alunos matriculados.
~ Foi mandada uma comunicaçao para os pais das 24 criançasna 
lê semana de estágio. 
Deste total recebemos apenas 6 carteiras de vacinaçao e vg 
rificamos que estas estavam em dia sem necessidade de ~encami- 
nhamento para completar o esquema vacinal. 
Em virtude de dezoito familias não terem atendido nossa sg 
licitação, requerimos ã direção que enviasse em seu nome uma no 
va comunicação para enfatizar a anterior. 
Tendo em vista que apôs a solicitação da direção mais de
~ 60% das carteiras de vacinaçao pedidas foram enviadas, conside- 
ramos esse objetivo alcançado. 
2.L3 - Organizar um posto de enfermagem propiciando o aten 
dimento das intercorrências dos alunos na Instituição. 
Avaliação 
Este objetivo foi considerado alcançado por termos realiza 
do 100% das estratégias propostas. 
Realizamos um levantamento de todo material e medicamentos: 
xistentes no posto e baseado nisso, fizemos uma solicitaçao ã
~ Direçao dos materiais e medicamentos que fizeram-se necessários 
Foi reorganizado a pequena farmácia xistente no gabing u. gn (D 
te médico.
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Os medicamentos foram dispostos em ordem alfabética apõs 
termos verificado a validade dos mesmos.
~ Foi encaminhado a direçao os medicamentos fora de valida 
de e elaborado uma lista dos medicamentos que permaneceram no 
posto. 
2.1.4 - Capacitar um funcionário para prestar atendimento 
ãs necessidades emergentes dos excepcionais. 
Avaliação 
Considerando que a funcionária em questão via feito u. nn 'D' QI 
curso para atendente e tinha alguma experiência na ãrea da saú- 
de, aplicamos a avaliação do ANEXO IV, que consta no planejamen 
toO 
Concluímos com isto que a funcionária estã capacitada para 
assumir as atividades do posto de enfermagem e desta forma con- 
sideramos este objetivo alcançado. 
2.1.5 - Participar do programa de detecção de fenilcetunü- 
ria e hipotiroidismo congênito. 
Avaliação 
Acompanhamos a funcionária na realização da técnica do tes 
te do pezinho. Apõs a 29 demonstração ficamos responsáveis por 
todas as atividades referentes ao teste que inclui, além de têg 
nica, registro, encaminhamento para o lañoratõrio em São Paulo 
e o envio do resultado para a família. 
No objetivo do planejamento faríamos apenas 10 testes cada 
membro da equipe, porém por solicitação da direção, permanece-
9H mos responsáveis por todas as atividades referentes ao teste do
I pezinho\atë o final de maio. Durante este periodo totalizamos 
173 testes. 
Foi solicitado pela APAE que fizêssemos visita domiciliar 
para alguns casos de hipotiroidismo e fenilcetonüria. 
Recebemos uma listagem com 15 nomes de crianças, dos quais 
.- l4 eram casos nao confirmados de hipotiroidismo e l caso de fe-
4 nilcetonurian 
Foram realizadas 9 visitas e outras 5 fizemos contatos pe- 
lo telefone. Apõs isto, verificamos que dos 14 casos de hipoti-
~ roidismo nao confirmados, 7 casos repetiram o teste e o resulta 
do foi negativo, 5 tinham endereços trocados, l caso mudou-se e
~ outro caso continua nao confirmado e foi encaminhado para wcon- 
sulta com o médico da APAE. 
O caso de fenilcetonürià está confirmado e este está sen- 
do submetido a tratamento com acompanhamento pela APAE. 
Este objetivo foi considerado alcançado. 
2.1.6 - Observar como são preparados os alimentos- 
Avaliagão 
A APAE dispõe de uma ampla cozinha e um refeitório com ca- 
pacidade para 50 pessoas. 
As refeições são feitas por 2 merendeiras, os quais uapre- 
sentam boa higiene pessoal e na preparaçao dos alimentos. 
Existe um cardápio específico (ANEXO II) para cada dia da
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semana, o qual ê elaborado pela diretora, conforme a preferêncna 
~ ~ , 4 dos alunos. Sao servidas 3 refeiçoes diarias: lanche - 09:45 e 
l5:0Óhe almoço 12:00 h. Os programas PROAPEM e PROADE recebem 
uma alimentação diferenciada, devido aos alunos que o incorpo- 
ram na maioria serem dependentes Q terem certa dificuldade de 
mastigação. 
Alêm disso, apresentam idade inferior a 6 anos (PROAPEM).' 
~ 4 Sugestoes dadas pelo grupo de estagio para mudança de car 
dâpio: 
- sugerimos que houvesse um lanche na chegada dos alunos ã 
escola, devido ao fato de muitos alunos pertenceremêxuma-classe 
social baixa, e saem de casa sem uma prëvia alimentação; 
Esta sugestão foi bem aceita e atendida imediatamente pela
~ çdireçao. 
- sugerimos também peixe em um dia da semana, no almoçq em 
troca da carne.
~ . a . . . . . _.Outra sugestao foi, de na 3- feira, diminuir as calorias 
retirando a maionese e colocando uma salada de verduras. 
¬_ Para o lanche sugerimos batida de frutas. 
OBS: A sobremesa-apõs almoço ê sempre uma fruta. A Insfituição 
também oferece, aoswalunos, iogurte natural. 
Os alunos realizam atividades na cozinha,wcomo: limpeza de 
refeitõrio, colocação dos lanches ã mesa, de louças e artes cu- 
linárias sob orientação das professoras (Graça e Tânial.
ll 
Este objetivo foi considerado alcançado, de acordo com as 
estratégias propostas. 
2.1.7 - Fazer visita domiciliar. 
Avaliação 
E importante que, alêm de prestar assistência de -enferma-
~ gem ao aluno na escola, haja uma extensao desta ã familia. 
No decorrer do estágio foram realizadas 12 visitas domici- 
liares, para abordagem dos problemas individuais de saúde levan 
tados pelos professores, Serviço Social e pelos acadêmcios de 
enfermagem. 
As orientações giraram em torno de: cuidado e higienecmr 
poral e oral; cuidados, prevenção e tratamento da pediculose e 
escabiose; cuidados e prevenção da dermatite amoniacal e sebor- 
rêica; verminose; diarréia; tungiase; impetigo; etc.
~ Os dados colhidos e as orientaçoes feitas nas visitas domi 
ciliares foram registrados nos prontuários dos alunos sobre‹kms 
formas: 
a) visita domiciliar realizada junto com a assistente so- 
cial da APAE: os dados foram registrados no Roteiro de VisitaDQ 
miciliar da Área de Serviço Social e assinados pela assistente 
social e acadêmicos de enfermagem; 
b) visita domiciliar realizada apenas pelos acadêmicos de 
enfermagem: os dados foram registrados na seqüência do Roteiro 
de enfermagem, omitindo-se os dados referentes ã situação fami- 
liar e condições de habitação, quando constados em relatõrio LJ. DM
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de visita domiciliar efetuado pela assistente social. 
O objetivo foi considerado alcançado, porque foram realiza 
das todas as visitas necessárias. 
_ 
2.1.8 - Desenvolver um conhecimento maior sobre o deficien 
te mental através de estudos de caso. 
Avaliagão 
Iniciamos esse objetivo presquisando nos prontuários, as 
formas de deficiência mental. 
Considerando-se que os estudos de caso a serem realizados 
não eram muitos, resolvemos fazer apenas um estudo por semana 
ao invês de 2. Realizamos 8 estudos de caso com a 'participacao 
dos acadêmicos de enfermagem, a supervisora Diva Fiorini e o mê 
dico da APAE, todas as 4§ feiras das 12zoo às 13:00 hs. 
As entidades patolõgicas estudadas foram: . hipotiroidismo 
(Anexo III), fenilcetonüria (Anexo IV), sídrome de Down, Epilep 
sia, paralisia cerebral, deficiência mental severa, anõxia peri 
natal, tocotraumatismo.
z 
Considera-se esse objetivo alcançado, tendo em vista 
z 
que 
houve um grande aproveitamento pelo grupo e foram estudadas as 
entidades patolõgicas mais importantes.
~ 2.1.9 - Realizar reunioes semanais com os membros do grupo. 
Avaliagão 
O grupo reunia-se todas as 59 feiras das 08:00 ãs 09:00 h, 
com a finalidade de discutir como estariam sendo desenvolvidas 
todas as atividades propostas e necessidade de replanejar novas
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atividades. 
Considera-se esse objetivo alcançado, porque todas as reu- 
niões agendadas foram realizadas com um bom aproveitamento. 
~ ~ 2.1.10 - Participar das reunioes marcadas pela Instituiçao 
com país, técnicos e professores e eventos festivos. 
Avaliagão 
As reuniões descritas no planejamento foram: reuniões da 
- ~ , ~ equipe tecnica; reunioes de professores e tecnicos; reunioes de 
técnicos, professores e pais. 
Na primeira semana de estãgio participamos de uJn¢_reuniao 
de técnicos onde nos apresentamos e expomos nossos objetivos.
~ A partir daí, tomamos parte de todas as reunioes técnicas 
que eram realizadas todas as SÊ feiras das 09:00 âs 12:00 h. 
Nessas reuniões são observados os comportamentos dos alu- 
nos, triagem de excepcionais que irão integrar ã APAE ou não,
~ atividades que estao sendo desenvolvidas a nível de magistério, 
entre outros. 
Procuramos participar abordando as intercorréncias uencon- 
tradas e algumas maneiras de Ibsolvê-las. 
As reuniões de professores e técnicos são realizadas na ül 
tima Gê feira de cada mês para serem discutidos assuntos :refe- 
rentes aos alunos e as atividades da escola. 
A lê reunião de técnicos e professores que participamos foi 
no dia 23/05, onde a APAE contou com a presença de uma psicõlo-
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ga da FCEE (Fundação Catarinense de Educação Especial) que ex-
~ pôs uma nova proposta deavaliaçao. Essa proposta foi discutidae 
acatada pelos técnicos. 
A ZÊ reunião foi no dia 29/04. O assunto discutido foi se- 
xualidade humana. 
Foram abordados aspectos religiosos, étnicos e sociais. Em 
virtude do grande interesse pelo assunto e pela dificuldade de 
manejo com os alunos, esse tema propagou-se para segunda metade 
da reunião do dia 27/05. 
Na reunião com os país, professores e técnicos, nossa par- 
ticipação se deu abordando as constatações feitas nas salmsde
~ aula, quanto a pedicolose e escabiose, formas de prevençao, con 
trole e tratamento. 
_ 
O instrumento de avaliação da palestra (que consta no Ane- 
xo - do planejamento), foi aplicado verbalmente com resultado 
positivo. 
Por solicitação dos pais, foi realizado no dia 26.5.8& uma 
discussão sobre sexualidade e esterilização em adolecentes defi 
cientes mentais ministrada pelo médico da Instituição e psicõlg 
gos.
E 
O assunto discutido gerou muita polêmica, porque a esteri- 
lização por estirpação do utero e anexos em jovens deficientes 
mentais, são proibidos na ética médica e sentidos como necessi- 
dade pelos pais que se preocupam com a sexualidade de suas fi 
lhas.
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TABELA 2: Nümero de reuniões realizadas e freqüência da partici 
pação dos acadêmicos, durante o periodo de estâgio. 
D 
N9 DE REUNIÕES E FREQUENCIA 
No REUNIÕES FREQUENCIA 
ESPECIFICAÇÃO DAS REUNIÕES 
. Técnicos ` 12 12 
. Técnicos e professores 3 3 




Dessa forma, consideramos o objetivo alcançado, uma 'vez 
que, participamos de todas as reuniões realizadas no período de
~ estágio, trocando informaçoes quanto aos problemas _levantados, 
as medidas adotadas e os resultados obtidos. 
Também participamos de todas as festividades rrealizädas
~ neste período, aumentando nossa interaçao com alunos, professo- 
res, pais e técnicos. 
2.1.11 - Participar de cursos que porventura possam apare- 
cer. 
Avaliagão 
Durante o período de estãgio surgiu apenas um curso. Esse 
curso foi realizado durante uma das reuniões com os professores 
pelo pessoal de agronomia da ACARESC. 
O tema abordado foi Horta Doméstica. Foi enfocado como de- 
ve ser construída uma horta, os tipos de adubo que devenrser usa 
dos, como combater pragas, entre outros.
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Nosso objetivo principal seria participar de cursos cujotg 
ma fosse excepcionalidade,entretanto, não surgiu oportunidadede 
faze-los. 
Considerando o curso que foi ministrado e o bom aproveita- 
mento que tivemos, damos por alcançado esse objetivo. 
ê 
2.2 - OBJETIVOS NÃO PROPOSTOS E ALCANÇADOS 
2.2.1 - Divulgação do programa de prevenção ã deficiência 
mental junto ãs maternidades de Florianõpolis. 
Avaliação 
No transcorrer do Estágio, notamos a profunda preocupaçao 
que a APAE tem em conscientizar as comunidades quanto as formas 
de prevenção da deficiência mental.
~ Percebemos, tambêm, que havia pouca informaçao dospaisque 
levavam seus filhos para fazerem o'teste do pezinho"sobre o que 
ê o teste e quais as doenças que ele detecta. 
Considerando esses fatos nos dispomos a visitar as materni 
dades para fazer uma orientação aos funcionários sobre a impor- 
tância do teste, quais as doenças que podem ser detectadas por 
ela, idade em que deve ser realizado o teste, alêm de explicar 
a têcnica da realizaçao. 
A receptividade dos enfermeiros e funcionários da Materni- 
dade Carmela Dutra e Maternidade do Hospital Regional foi- me- 
lhor do que a Maternidade Carlos Corrêa, justifica-se provavel- 
mente, por ser particular e porque a mesma realiza o teste.
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2.2.2 - Realização de palestras para os alunos 
Avaliagão 
Foi realizado durante o período de estágio, três palestras 
com a finalidade de dar orientaçoes sobre os seguintes assug 
tos: higiene corporal, corpo humano e sexualidade. 
As palestras foram ministradas pelos acadêmicos de enferma 
gem com a participaçao de técnicos e professores. 
Utilizamos como recursos: audiovisuais, cartazes, bonecos, 
slides, teatro de fantoches, além de linguagem e gesto adequa- 
dos para poder atingir o nível dos excepcionais. 
Houve boa aceitação e compreensão por parte dos alunos.
3 - CONCLUSÃO 
Na conclusão deste relatõrio gostaríamos de salientar o 
quanto foi importante para a nossa formação profissional e como 
indivíduos,ê1nossa passagem por um campo tao pouco reconhecido 
pela sociedade.
~ Cremos que a sociedade nao está preparada para aceitar o 
excepcional como um elemento com as mesmas necessidades, vonta- 
des e direitos de um indivíduo considerado normal. 
Em nossa rãpida passagem pela APAE de Florianõpolis, senti 
mos a necessidade de um enfermeiro para compor a equipe técnica 
Este elemento teria a importante tarefa de em conjunto com a as 
sistente social, referendar e integrar a família do excepcig 
nal residente nos mais variados bairros da cidade, junto aos 
serviços de saüde do bairro, a fim de que não haja duplicidade 
no atendimento ã família e sim uma forma integrada de atendimen 
t0.
~ Chegamos a conclusao de que se fossemos elaborar hoje um 
projeto de assistência ao excepcional com o conhecimento que op 
tivemos, sem dúvida alguma centraríamos nossos objetivos na in- 
terrelação APAE, serviços de saúde e comunidade.
~ Concluímos também que nao deveriam existir ãs APAES; deve 
riam sim existir escolas püblicas,;com estrutura física, mate 
rial e técnicos para a educação especial, no mesmo ambiente fi 
sico, onde se desenvolve o ensino regular. . 
Acreditamos com isto, que se daria desta forma, uma inte 
gração efetiva do excepcional na sociedade.
4 - RECOMENDAÇÕES 
A - Considerando os problemas sõcio-economicos, o atualsis 
tema de.saüde vigente no país, a falta de orientaçao para saúde 
na grande maioria da população freqüentadora da APAE, a grande
~ demanda na instituiçao por ser a única que atende 'Florianópo-
~ lis; sugerimos o empenho da presidência e direçao da APAE para 
contratação de um enfermeiro, que em conjunto com outros tëcni 
cos, possam facilitar a integração das famílias, cujos proble- 
~ Q mas de saüde sao mais cronicos, junto aos recursos da comunida- 
de mais prõximos de suas residências. 
B - Recomendamos que o teste do pezinho seja realizado em 
todas as crianças nas maternidades. 
a . C - Recomendamos que os alunos de 8- fase tenham interesse 
em fazer estágio neste campo, tendo em vista o grande aproveita 
mento por nõs conseguido. 
D - Recomendamos que seja inserido no currículo do cursc›de 
graduaçao em Enfermagem, disciplinas teorico praticas relativas 
â excepcionalidade humana.
\
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ANExo r_ 
gaiwimmnmo Psnicntosg 
1 copo \š›~Í.<z«,ãe^e morna
\ 
2 colheres de sopa de sal 
l colher de óleo 
Junte em uma vasilha todos este ingredientes, e apos coloque 
sobre a cabeça e cubra com um pano úmido e morno. Deixe 
agir por mais ou menos 4 horas. Apos este período de tempo 
lave bem a cabeça com sabão e passe um pente fino, sendo a 
catação também recomendada. 
Este tratamento sera feito, enquanto persistir o aparecimen- 
to de lêndeas. Uma semana após o tratamento, É recomendável 
fazer uma nova inspeção e caso haja piolhos (reinfestação) 
repita todo o tratamento. 
mnimàmsnmo P/ Escâsiosfl 
- Se alguém da familia tem escabiose, todos os membros da fa- 
milia deverão se tratar, mesmo que não apresente prurido. 
- A higiene pessoal É 0 mais importante. 
Tome banho e troque de roupa todos os dias. 
- Como medicação use monossulfiran (Tetmosói) 
2:1 (uma parte de tetmosol em 2 partes de H2O), do seguinte 
modo: 
_ Depois de um banho com sabão, bucha e H2O quente passe o 
remédio à noite no corpo todo, menos no rosto. Faça isto em 
duas noites seguidas. Tenha o cuidado de pôr roupa limpa e 
de usar roupa de cama limpa e toalhas. 






































* A galinha ensopaea poderá ser substituída pela carne molda 
Cardápio do lanche 
Matutino 
Segunda Terça Quarta Quinta Sexta 
nescau sopa de legumes leite com pão Sopa de suco com pão 
com pão feijão 
Vespertino 
Segunda Terça Quarta Quinta Sexta 
Nescau com frutas Leite com nescau com suco com 
pão pão pão pão


































































' A síntese, armazenamento, secreção, liberaçao e utiliza- 
ção dos hormônios tiroideus envolve uma seqüência complexa 
de eventos metabólicos. A interrupção em qualquer etapa le- 
vará à doença tiroidéia. O reconhecimento precoce do hipoti 
roidismo congênito (cñtinismo) É vital, para que possa ser 
iniciada a terapêutica e que seja evitado o retardo mental. 
Vários tipos recessivos foram idenfifieadøs ineluindg 
(1) hipotiroidismo hipofisõrio familiar ou deficiência iso- 
lada de TSH, ou pan-hipopituitarismo, ou ausência de hipõfi- 
se (2) cretinismo com resposta prejudicada da tirõide a tirg 
tropina, (3) distúrbios familiares da globulina carreadora 
de tiroxina com bõcio, geralmente recessivo ligado ao X. 
V 
Pacientes com doença familiar de tirõide podem ser iden 
tificados em programas de triagem ou vir à atenção do médico 
devido ao atraso de desenvolvimento ou outros sinais signifi 
cativos no começo da vida, ou podem permanecer não detecta - 
dos até muito mais tarde. Uma vez diagnosticado o estado ni 
pctiroideu, deve ser iniciado tratamento rigoroso, com ex - 
tensa investigação para identificar o local do bloqueio sen~ 
do adiada até muito mais tarde.
ANEXO IV 
FENILCETONURIA 
É causada pela redução acentuada na atividade de Hidroxila 
se da fenilalanina. Entretanto, desconhece-se o mecanismo pelo 
qual a doença ë produzida. 
Fenilalanina Hldroxllaçao Tirosina 
Os defeitos ao metabolismo da tirosina não possuem um efei 
to direto no nível de fenilalanina. 
O desenvolvimento da via catabõlica para a fenilalanina e 
tirosina ocorre num periodo tardio da vida felta, resultando o 
fato de que a maioria dos recém-nascidos prematuros exibem ele-
~ vaçoes plasmáticas destes dois aminoácidos no período neonatal. 
Isto sô ocorre num percentual muito baixo de recém-nascidos 
persistindo apenas durante algumas semanas, ou dias. Sendo que 
podem ser revertidas, utilizando ãcido ascórbico, provocando a 
oxidase do ãcido P-Hidroxifenil Pirüvico in vitro e abolir ã ti 
rosilüria observadas em pites com escorbuto. 
Manifestações Clínicas 
- Atraso mental: ê a manifestação mais importante deste er 
ro metabõlico, hereditârio: QI= 50; 
- vômito; 
- irritabilidade; 
- erupções eczematõides; 
- cheiro diferente: devido ã produçao do ãcido fenilacêti- 
co, parecendo com cheiro de ratos ou objetos mofados.
- apresentam feições agradáveis; 
- 90% apresentam cabelos aloirados, pele clara e olhos a- 
zuis; 
~ ~ - manifestaçoes neurológicas nao costumam ser proeminentes 
mas cerca de 1/3 dos Pütes pode exibir todos os sinais típicos 
de uma paralisia cerebral, sendo: espâsticos, hipertõnicos, re- 
flexos tendinosos exaltados; 
- convulsões ocorrem em cerca de l/4 dos Pütes; 
- alterações eletroencefalograma em cerca de 80%; 
- hiperatividade e distúrbios da conduta são frequentemen- 
te encontrados. 
Tratamento 
O tratamento consiste em uma dieta pobre em fenilalanina ' 
instituída o mais cedo possivel. Um pouco de Fenilalanina deve 
ser dado para evitar o esgotamento das proteinas do ,organismo. 
Os níveis de fenilalanina devem ser controlados frequentemente, 
pois necessidades decrescem nos primeiros poucos anos. Se forem 
corrigidas as anormalidades Bioquímicas através da dieta citada 
cessam as convulsões e o crescimento ê normal.
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA E.I 
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suA FAMÍLIA NA APAE DE FLoR|ANÓPoL|sA 
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APELO DE UM EXCEPCIONAL, ` 
"Qlha pra mim ~ nao tcnhâs receio 
Fala comigø - mesmo que pcnscshao 
te poder ouvir' . 
Sorri pra mim « mesmo Que nao com 
siga tc ver ' 
Ensín@#mc - mesmo que p¿rç§“ nao 
tc entender 
Tenta é'va|e Q pena 
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' Sabemos muito pouco da historia do deficiente mental. 
I 
' O O 
O deficiente, tambem chamado de excepcional ou_infrúdo 
tado, se caracteriza habitualmente por apresentar um retordo_no 
lectuais e/ou senso desenvolvimento de habilidades motoras ' 
_ .
v 21 rt O 
riôis. Trata-se pois, de uma pessoa com significativa diminui 
U ' ‹ ' Í . . . . çao no desenvolvimento mental, fisico, sensorial ou com deFic¿ 
a . f . V _ encios multiplas. 
Segundo a ONU, "pessoa deficiente” É qualquer pessoa 
incapaz de assegurar por si mesmo total ou parcialmente_os_!»ne 





. ..^. f. -~ . .¡¡ cia de uma deficiencia, congenita ou nao-em suas capseieooes ifl 
sicas ou mentais. . 
0 ' ' o o 
V 
"Excepcional e o que, do ponto de vista intelectual, 
f . . . ~ . Í fisico, sociol ou emocional, tao notavelmente desviado do ¬ue e 
_ 
~ 
~ J considerudo crescimento e desenvolvimento normal-que nuo»pouose 
. 0 ' ' z _
' 
beneficiar ao maximo com um programa escolar regular e_ requer 
n 1 
ä . p _ 
uma classe especial ou instruçuo e serviços A compLemcntures"¬ ' -~ -iii»-'à.~ 
_ ,_' 
soâundo o autor Cruickshank. '. 
'Í i i' 
» _. 
i Brunner e Suddsrt (l97$), retardo mental di: respeito 
amente com defi (D 3 *fi Ci Ç: rf' < oo Funcionamento intelectuúl geral g 
. A . ~ . A ciencias no comportamento de úduptuçâo e munifestado dursnto o 
‹ . -
- 




__: G erraigúdo conceito medico de e×cepcíonalidade" Fez 
,com que se consideresse o excepcional um "louco de qualquer na 
tup¢z¿" ¢Qn5¡d¢r¿do, inclusive, na constituiçao brasileira 4'um 
doente. o ' * ' 
¡ p › ' O - Q ¬ I " 





. I ' me se este.nao fosse cepa: ce chegar ô um desenvolvimento proxi 
mo ao definido como normai. 1' A
_ 
_ . Habituolmente os comportamentos infantis encontrados 
nos excepcionais devem-se mais e uma educação que os :m 
_o
3ú |_. 
(LQ 'fi Ó › 3O Q- Q ' I O za do que a proprio segundo Louis. 
^ 
` › ._ z .Ô O 1 Ã n grande maioria das deFiciencias mentais nao tem uma 
rf ¬'› 
A . . 4 _ ~ r , ~ cause organice_iden cavel sob o ponto de vista medico. ' Seo 
os portadores de retardo de origem psicossocial, Fruto do ciclo 
\' Í . _ . 
_
. da miseriu social, 
ú ú z 
- ' ` 
, ~ As etiologios por si so, ou atuando em con¿unto, « sao 
O O O , O O O potenciais egentes agressores, mas a miseria social É o denomi 
nador comum mais frequente. lsso se deve ao baixo nivel .s5cio« 
economico que o peis nos oFerece._A Felte de nutrição adequada 
f . . . . ' ' as nossas Familias gera em seus Filhos, sequelas relacionadasao 
crescimento e desenvolvimento, produzindo uma detençao ou re 
gressoo dos mesmos. ' 
Passemos da Fase de "pensar no excepcional" pera-” Fa 
:ermos algo em Favor dele” e de trabalhar com ele, i 
' V I I O à V O 1 E um dever de todos os cidadúos e, principalmente _nos 
ø z . 
' 
' Í ' ` so como profissionais ea area da saude, Fazer com que o excefl 
cional tenho cada ve; mais acesso aos bens e serviços que a so 
/. 
|;. 
O O ' ' I O eiedade oferece. Para isso, e necessario fazer o excepcional 
ver e conviver no mundo comum. Ele precisa ser respeitado como 
ã Í
. ser humúno, porque nao e somente ele que preciso uprender u con 
z 
z- ' 
i .V viver; a sociedade tambem precisa aprender a_conviver com ele, 
' O ' 




I _ › , , _ ou ele e capa: de_dar apesar de suas limitàçoes. 
› 
_ _O objetivo principal deste trabalho É assistir o pes 
. f - i _
' 
soa excepcional e Familia como um todo tentando àtender.o todos 
. _ 
- v , 
_ 
- 
_ K as suas necessidades humanas basicas segundo a teoria do Jondo 
de Àguíor Horto. V Éi - . - ' 
i Esta teoria Foi escolhida pelo grupo,-partindo do prig 
.f ‹ -' . - ‹ › - - cipio de que e pessoa portadora de deficiencia mental tem l-os 
mesmos necessidades emocionais e sociais como-as pessoos consi 
derõdos normais. Ela necessita amor, compreensão, cuidodo e, a 
Clmü dê ÍUÓO. 0P0PtUflídGdoS para realizações, auto«controle, 
adaptagão social para elcençor um lugúr independente do sociedo 
deu - ' ' ' 
Í _ . _ Este trabalho sera desenvolvido na ÁPAE do Florianopo 
lis (Associação de Pais e Amigos dos Excepcionais), `loc¿li:adu 
no bairro do Itacorubi, na rua geral do Lagoa. -`
_ 
f _ 
i ~ _ . . 
` 
' . O periodo de realizeçoo do estágio este compreendido 
de 2l de março 5 S de junho de 1988. Estaremos presentes em pe 
riodo integral com 20 horas šeüáñois para code membro do grupo. 
‹ 
' A orientação Ficou sob responsabilidade da prof* Sívo 
Fiorini e com a coopereçao da-coordenadora tecnica da . ~ e-os "› "Ú :› ffl 
z - f . sistente social Ligio.
p 
Os autores deste trabalho são acadêmicos da Villa Uni 
z - 
~ - z ¢ dede Curricular do Curso de Graduaçoo em Enferragem da Universi 
. N ‹ dade Federal do Santa Catarina para conclusao o curri /-\ :_ '71 (Í) (') \./ ` Q.
_ 






Q O ã O O 2. APAE ( Associaçao de Pais e Amigos dos 
Excepcionais) ' 
ZZ Ó 3 O Í. 'ano de IQÔO, *-se o movimento Apaiono no Esto 
do do Santa Coturina. . . - -
.
I Nessa epoca um grupo de pessoas da cidade de Brusque, 
¬ um movimento com a Finalidade de criar a .primoiro_As3 O D <G 




Este objetivo concretizou-se em de novembro `do mes IO O0 
mo ano sendo esta a primeira Instit particular do caráterc m ezo 
O ë O O O - I filontropico para o atendimento de excepcionois em nosso estude 
Í _ I ' Q O ä Em 08.04 era fundada om Florianopolis a Associaçao Í-J O\ 




IJ (7 C. I Ei. 
noel Boaventura E 
I ' ' I , O O O O de Florianopolis e uma sociedade civil c Filún :› :> ..-J 2› Í `›'l 
I I ~ D I O . tropico. Localiza-se no Bairro do ltúcorubi no rua gcrol do Lo 
V 0 í 
_ _ I ‹ _ _'_ f ( _ gos, com area Fisica de 579m construidos (plunto fisico qm ú 
nexo I). 
Sua base territorial tem Jurisdiçšo c procuro atingir 
. . . P _ ~
› os sous_ob¿otivos útuondo Junto aos orgaos do poder 'U -.','_\ U' _.. ._. .O r`\ \l E 
tonto Federal como Estadual e Municipul. 
» Procure atingir o comunidade esclarecendo-o sobro ú .ø. -..-\. . ..'- existencia du doFicioncio mental o os meios de.previnilu.
d ~s 
_ _ ø V ~ ' . ou imedietemente apos e Fundcçeo do houve d erieçeo 2.1- 'Ú L) ffl 
I C n ' do centro ocupecionol "Professor Manoel Boaventura Fei¿o” com 
objetivo de otender excepcionais mais adolescentes e adultos em 
atividades ocupacionais. Ex.: Serviço de Horta. ` ' 
Como desenvolvimento administrativo de APAE, hou e uma 
necessidade de Roestrutureçflo de objetivos. .i 
i 
' 
_Em I4.0|.$5 o Centro Ocupecionàl foi trúnsFormedo em 
Instituto de Educaçao Especial "Profë Manos! Boaventura Feijo" 
e registrado na Secretaria de Educaçao do Estado de Sant; Cata 
rína. . »'
V 
. Hoje sao.etend¡dos na APAE, excepcionais desde o seu 
. ' . ¿_ P A f nascimento ate a idade adulta, atraves de tres programss especi 
Ficos. i - ~ 
O 5 Õ anos - PRCAPEH.: Programa de Atendimento Precoce e Mater 
nal. 
3 š IS anos-~ PROADE : Programs de Atendimento Dependente . `. 
Õ 5 idade Adulta - PROÂT : Programs de Atendimento É Deficiefl 
'tes Mentais Treineveis. - 
1 O ' - I A Finalidade destes e desenvolver 0 meximo do poten 
1 I O O cial do excepcional atraves de um trabalho hebiiitador que per 
. - z C . . z ~ . . mito ao individuo deficiente a integreçeo no meio em que vive. 
2.i.'REcuRsosiHuMANos
É Os recursos humanos sao: . 
~ Cedides por outros orgãos do Estado 
~ Recursos humenosi ro rios do APAE 
. P _ 
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OBS.: Organograma em Anexo 2 
2.2. AT|v|oADEs DA n|REçÃ0 Tëcmicâ Aom|N|sTRAT|vA 
`Cbjetívundo meihor desempenho nas atividades do lnsti
6 
tuiçao foi criada U coordcnaçao tecnica que tem atuaçzo conjufl 
0 Q to com a direçao. *
. 
administrútiYúS; àcompgnhúm, supcrvisíonám o coordenam otivic 
' 
_ ~ ' lu r iJunto'com 5 dircçqo da 
l 
' L , ‹ O O das tecnico úominiszrotivús. 







Particíp~ do atividades oxtrâ como Fciruv EssoL > “J :¡› ffl Q; I.' 
U) f F1 < CQ F' hang; o ( curso voluntariado); púrtícípom de cvonšos rc|¿ 
U) `I 
, \ _ › . . cnonados as â?AEs c aos excopcnonas elaboram documentos; Fú 
V I ~ 1 _ :om contotos com os orgaos publscos , entre outros. 
2.3. AT|v:oAoEs TÉcN|cAs 
O O ' O É I O O 0 As at|v1dqdes tecnucas sao duvadsdus por gobznctcs, og 





dos de sua competencia. 
NETE.UE ~ ' SOCIAL IJ (J Í G) §,;› U1 2) U) (I) (D -'| UÃ F1 
au _ _ az , , ( , A atuaçao da asszstencua socxoi se extende os Fomxlzas 
0 O ë _ dos excepcionais atraves de: 
- Vísítús domiciliares o reuníoes de país. 
¡ . . 0 no _ ~ - Reallzaçao oe triagem, zsto e, scícçao dos alunos quo voo ou 
nao pertencer ao quadro. de 'alunos da APAE e faz oríontaçúo 
sobre o Funcionamento da Instítuiçšo. ' ›
L rf- “3 -4 O " _' .› 
. ~ 
_ 
.~ ¢ ' . - Rea!¡zoçao de rcunxocs comun|târxas 
.A ¬~ \ ."' 4 '“ 
z .nl L) (_z
J 
QQ Í 'Õ FÉ _Í`f`¡ fz'
šÇ Õ Í; 
_ _ z 
HI 
IA 







v - "." ¢ ' 
. 
- reolnzar oracntoçao aos paus o Fomn -_ _.. .¡ .P 
vos dos-oxcopcíonoís; . - .
V 
O O I * ~ O C 
. 






- aplicação do testo da Feniicétonuría u c 
Hipotcroidísmo. ~ ' u 
« 
, 
oLóc IQ I LJ U (A I Ê) U) F5 *-4 l'^`I (J fz? (JZ -'I (7 (Ú 
. ø , 0 _ 
. .Responsavel por: - atend:mento odontolognco; 
, o 
V Õ C ' O I Q I b 
V - at|v|d¢dcs educutrvas tcorzco«pr¿t¡ 
CG. -
1r ¡?" ~ ' `
. 
u I 
2.3.4. GABINE _FoxoAuDzøLés|co ~1 m 
. 
' 
. _ 1 0 , ou O Fonoaud¡o!OgO`» e responsavel pela avaiaaçao do alu 
I I I I O ' no |nd:v|dua|mcnte para constatar a dxflcuidade. E apos, com u 
na I _ ~ 
`
I mae ou pessoa responsavel, Fa: orlontaçoes para os mesmos c da 
o ~ ` V z ' ` ' espocxú! atençao para o desenvolvrmento da Fala. 
- ~ C . 
› Fez orzentaçoes aos professores quanto aos cx¢rcxc|os 
1 ' I d|ar|os. 
IJ I fz.) 5. GABINETE DE FISIGTEÊÀPIA 
' Í z ~' ‹ Q . ' » 
_ E rosponsúvo! pelo úvalxúçso :nd|v:du¿Í do cxcspcsonú! 
_ _ ~ ` ~ ` _ -_ ¿cPesc|du de ¡nFormú§oos-às maes: 
_ ~ M 
, 






. f . z _ - ensina oxcPc|cxos posturols-para os professores fg 
:eram com os excopcíonuis; ' . 
. 
°- mgdufacú sempre que posswvcí os útrvldúdús procurou 






2.3.6. sâsxxsrfi na ocxâ "Õ (Í) (Í C) f" 
` I ` . C . Vrsà a avolxúçao do descnvo|v¡monto do educando, ompro 
z ' › ' . gàndo para tal Fnm, tecnâcas e testes adequados o Fase do v|dú 
‹ . . . `- . e as caractcr¡stzcas cspecials do e×úm|n¿do. 
z 3ETE DE2 L) n LJ \l n G7 › ÍI-'J 'Ú F1 CÍJ Da 6") (D cy ;_› 
"S Os Q O EJ Ç: H' f. |... 
I 
, . ~ Ê responsavel pela: - Peavalfaçoo pe dos 




- PGPÊÍCÍPQ ÓQS ütívídadcs dos glä 
nos; 
- f . 
~ - orienta as Famxlzús e os profcs 




CS HQ |N5T!TUTO na I (z) I cn U 1 WO cv 5: ‹3 rn no rn za éfi ,- cy 
z O Í . › Existem tros (2) programas cspzczfycos dcscnvo!v:dos 
Q. ø Ú.. Ô U 
."' f . _ . na ÁPÁE que sao f d '^ em navais de útcndxmonto. 
'U Zi Í" % (7 (2 (J) :ff f) ¬'I 1) `/< 2;- Í' V1 '-1 §.›\ L 'J :_ _) :\\‹\›\. A 4r_cr-\-\r'\ 1 
`
. .bnfiflzš SEo_H.- IRST!TUTO E 




Ú C 3 P3 2» 3 "‹`I `,'› 3-< > ' -'1 _'_"i b ;) 
“J ID É) _,› '-1 







Í « - Pros do Atcnd¡monto Preco O o Ó onus 




























, Progrçmo de Atcndzmento ao 3 a IS onos 
- 
¬ Ficíontc flental Dependente "- ' V
. 
s Progromo de Atendimento oo “ø Õ onos «tc Q ido V.
\ ¿~z › ¡ . ' -` ` - *- ' râcxcncc Manto! Troxnuvo! 
; 
do odulto s -
\ 
" **'* ¬"' ' " ' ¬ ' *'¬ 'f
›
z
'U :JÓ ::› Ú FW ZZ 
ÔHOS 
PROAT ^ 
. . lO 
Em xívâls ne. (7 -< U) Ig! U? 1-› -fl rf! L! U ga -1 (3 
z o ` - atcndxmento ambulatorxal - O a Õ mesos
A 
- estimulação precoce - GTI, CT2, CTS ~ Õ meses É ‹ S 
.` ~ maternal l, ll - 3 anos a Õ anos 
_ Jardim 1, xl, :lr - 6 5 |o'@nos - 
1' . - ' . - nivel lntcrmodsarlo l e ll ~ Õ Ã lQ anos (turmas os 
pecšaís que noo conseguiram se encaixar ainda om outros turmas 
'D :Ú C) 2:» (D l"`l 
pendente 
C) UJ U) 
- cozinha - a partir de l2 anos 
- ocupacional I e ll 
› ó ' Q - V - oF|c¡na pcdagogucô I e II 
- horticultura
, 
- ocupacional de produção 
- oficina do produção 
- GTI, GT2, GTS ( grupo do trabalho com excepcional qg 
. z ' ~ Os obJct|vos destes programas soo de úccrdo com o dcscn 
volvimento do cçda turma. Uns recebem atendimento mais ínäíví 
dualízado do que outros. 
2.4. PRIMEIRA EUCARlSTIA 
. . f . Atendendo Q sol|c:túç:o das Fomxlxos, a APAE Pcsolvou 
desenvolver um progrúmo do atendimento sos excepcionais povo co 
toquosc com apoio o ' . 
` 
e . . poroqulu do Sontxsslma Trxndadc.J L







2.5. PROGRAMA os PREVENÇÃQ 
n O , O O O ProJetc do teste puro d¡a9nost|co do F¢n¡!cston§r:a c 
. ¡. ø .L V " :¡£`.lSmO C?C)£'¡QC¡'HL.O. ' _.- .,. V (Ç ‹+ .... .¬ I r"^;‹ 
Configurou-se neste contexto o projoto de oricntoçzo Q 
I 
I , ccmunâdodc atrovcs_dc palostros e ponflctos exp ~ corO fz rh /I. 6 f». 
Ci. O ff? (`) (J 
)‹ 
IJ O (_.
I Cú-da ' mental c Q provcnçoo dg mesmo. . 
' 
u ' ' z ¢ . ' . . , ~ A Fen|lcotonurxa e o Hspotzvo|dxsmo_congÊn|to suo ca 
ractcrízúdos como erros ínutos do metabolismo que uma wc: nào 
' Ô O v O detectados e tratados em tempo habxl, produzem uma dcfacnoncxa 
à f menta! srrcverayvel. - 
~ I . › 
~ O teste de dctccçao desta doença o Farto úportzr da 
Í f . _ coicta de got:cu|as de sangue cxtraados do calcanhar aportar do 
I ,I , U › O2 dsa de vnda completo ate os 2 meses de adade, 
U 1 , I D ä Q 
_ 
Nos casos posxtavos o Fc¡to or|cntaçco espccffzca úos 
país, encúminhomonto para trútamcnto ospcc acompanhúmcn --s -h O O 0 






- 3. O EXCEPCIONAL 
3.1. nfasaros À Pessoâ oEF:c|ENTE `
Q |m 3;I.l.-A pessoa d¢Fícíontc dove gozor de todos os 
rofitos enunciados abaixo, direitos estos que devem ser 'rocon -._ ...I |(; 
cídos_por todos, sem cxccssoo alguma, c sem distínçoo, nom dis 
cršminação por motivos de raça, cor,so×o, ma, rei opí 
. ^' f . . ¢ . . nxoes polntscas ou do outro ¡ndoIo, noÇ1onal¿d¿do,)or¡gcm so 
Q. O LC* C;IO ` 
cíai, poder-aquisitivo, nosçímonto, ou qualquer outña Círcunë 
`
s A . ¿_ ` * C Q toncxa, tanzo ao que se refere a sua pessoa ou a sua f¿mxÍ|o.. 
2.1.2. A pessoa deficiente tem csscncíolmcntc direito 
ri~ [5 CL fz, o que seja rospo sua dignidade humana. A Dessou dcF¡cionto 
tem os mesmos direitos Fundamentais que os concídodsos do mesmo 
do, o quo supoc em-primeiro lugar, o direito à dosFruÍor C2. { _: CL. O 
. ' . . ' f uma v|d¿ dngns, O Wozs norma! c pícna possivel, qualquer ¬uc sí 
jo Q origem, natureza ou gravidade do súo dcfícíêncíú. 
3.1.3. A pessoa dcfícícnto tem os mesmos direitos ci 
› . C . . 5 vis e po||t:cos que os-domoas soros humonosz o p¿rqgr;Fo 7 do 
ä . ' .
. Cccíwrçgoo dos Drrsxtos do Rctordo Hontol, op!:câ~sc-o tolo pos 
f . . ~- ~ 
. . ' z . Szvcl |¡m:túç¿o ou suprossoo desses dxrcxtos para os dcF¡c|cn 
tos mentais.
3.l.4. A pessoa DeFiciente tem o.direito às i medidos
O w. cr 3 rr '5 d adas c per" -lhe a sua maior autonomia possivel. 
1. - -3«l.S. A pessoa deficiente tem o direito a receber as 
. _^ . IJ. . ' . . 
H 
. . . sietencia mecica, psicologice e Funcional, incluindo os aparc 
I 0 _ ~ e , , lhes de protese e ertcpedieos; a readaptaçao medico-social, a 
~ ` ~ _ '~ . . ` _ . educaçao, a Formacao e'a readaptaçào profissional a atividsdcde 
n a . É , % . apoio, aos servicos de colocaçao e a outros orgaos que assegu 
. Í . , ~ rem o aproveitamento maximo de suas Faculdades aptidões :cole | 1 '~ _.. 
z ~ o v rcndo o processo de sua integràçao eu reintegração socicl. 
(JJ Ii l.6. A pessoa deficiente tem o direito E segurança 
. . C ú ‹ z . economica, social e a um nivel de vida digno. Tem direito na me 
dida de suas possibilidades, a obter e conservar um ' emprego, 
k I . . exercendo uma ocupcgao util, produtiva, remunerada e : Fazer 
parte de organizaçoes sindicais. l ' 
~ 2.l.7. À pessoa deficiente tem o direito de que suas 
necessidades particulares sejam consideradas em todo e qualquer 
0 z Â à o - planejamento economico e social. 
2.l.8. A pessoa deficiente tem o direito de ` conviver 
C . z "' - › em Familia ou em associaçoes que a substituam a partic 'U íz "S O šë 
. . . . C z z todas as atividades sociais, artist:cas e recreativas. fienhuma 
pessoa deficiente podera ser submetida em termos de ha lade ...-u __. _.. _.-i 
O O O ' O a um.tratamento discriminatorio, devendo-se levar em conta spc 
O O I š ' O > U1 nas sua respectiva limitaçao e nem podera ser obrigada a edit 
car melhorias quC viessem atender a sua condiçao. 
_ 
A3.l.9. A pessoa deficiente deve ser protegida contra 









crimrnotorio abusivo ou dcgrodàntc. 
. . - f ' - 3.i.lO. Â pessoa deficiente podera contar com o bon O 'fi |-.. 
z . 4 ‹ › . C . ~ cio do Assistcnsio Juridica competente, quando se comprovar quo 
' - Ô ø z z . ' '_' esta assistencia soJo indisponsavoi puro_s protoçoo do sua pos 
so; o do seus bons. Caso :ic sojs objeto do uma oçoo judicioi, 
, I D n dorcro sor submotido Q um procedimento ¿usto quo levo pionomon 
"77 --s Ui to em conto suas condiçoes icas e mentais. 
3.I.!!. As orgonizúçoos especializadas em atendimento 
o deficientes, podoroo ser consultados com respeito o todos os 
assuntos relativos aos direitos dos pessoas-deficientes, 
. - f z 3.l.|2. A pessoa deficiente, o sua Familia.: Q sua co 
O ä 
. Q munzdâdo devoroo scr informodos pionamentc por todos os meios 
f z . N ossiveis dos anunciados no roscnto dociarocoo. 
_ Õ 
C1.. 'i O rt O tn 
3.2. LE: DA PENsÃo‹viTALíciA PARA A Pessoà 
, 
ExcEPcaoNAL ou LE: N2 6185 os oi/ii/82 
V 
Em OI/I!/S2 Foi assinada o Lei n9 6.|SS que concede 
~ z Í . . _ Í . f . z ponsoo vztoiicio no voior do mexo salario minimo aos' cxccpcioí 
U) fx.. (3 °T› no nitivomonto incopocitodos para o trabsiho. 
... 
-‹4 I... ¬ Em dezembro do mesmo ano o lei Foi roguiamontodg c 
cio de IQÊS houve o credenciamento dos equipos técnicos em todo 
O I ä I Q I o estudo, Junto os Associoçoos do Pois o Amigos dos . - |'=1 xO (3 U _') lc 




. Ato o momento os oguipos rcoiizorom 5 laudos digg làO Ut 
f ~. 
_ 
. _ . ‹_.,¿ nosticos, dos quais ¿.993 pussoos Foram considorúdús siogivois
É 
c passavam a receber o pcnsoo.
v ' ‹ ° ' z . ó 
_ 
A ie; alem de propiciar o-ganho de meio salário-
V 
IS
É -*\ 3 '_' 
‹ . f . 
, .











3.3.'|No|cAnoREs oA_DEF|¢|ENc|A Em cR|ANçAs 
(J 
u ‹ z Ô ‹ ^ criúnço com dcf¿cxenc¡ mental 
Lentidão no marcha ' 
P Frente aos eventos sociaisD (n Ui < Cl. D 0. O 
Gastos e postura inadequados
_ 
‹ ~ u ‹ ~ ' . i Lentidúo para oquisiçoo do habitos 
Lentidão para aquisição de fala 
Baixa criatividade 
Linguagem pobre ' . 
Atraso excessivo na compreensôo de absurdos» 
Dificuldade ha oprendizogem escolar 






Baixa rcútividode aos sons 
Atroso significativo no Fa!a 
_ ~ . , ou r ' Lzntidao para oquisiçeo de habitns 








n nz ~ Lentidoo porq compreonsoo dos Fotos 
I , _ ~ _ Feio monocordico e sem ontonoçúo - 
iculdàdo he aorondizogcm cscoior 




. '›.V . ~.0. . uando do laudo diagnostico, oriontaçocs tecnicas quanto ao mú
n ' _ ¬ ` ;.¬ _ _.- 
fg f_\. rd \ W 5. *h O 
<>›V3 C1. «fz --\ U) 0' fz 
:D fl š 
+5 
‹'.. ' ' - ~-Fxâxcúf;( O 0 F (J (J 
- Aãsímcëría de møvím3nto_ 
- Atr¿so_sígníFšCútívo-ng marcha . 
- gestos e postura prcjudicádos 
¬ Convulgocs. ' 
Ô . . ~ - Turbulúnczú ~ Â3:t;ç¿G
c -à o - gldqdcs na F¿!¿ . 
- lncoordcnaçscs n; escrita
É - Dcsadaptúçgo na cscoIa~ . 
- Xntclígšnciú gera!/conservada. 
A CP]an§a Com. “ ntía visual D.. (J ”) O )› 
C2O *hO rf O 6 rf O 1 OU DOO' - vssuul exp! 
~ Cestos c pesturú ínqdequados- . 
- Uso inadequado dos objctoš 
- Sintomas oculares " - 
- Tcndënèia a ^ (Ê CF O. f. CL (D 
- âtraso ng desenvolvimento
A 
- Êscús$¿*rcútívid¿dc óos cventos.socíúís 
0 z ~ ` ' ‹ ‹ Atraso na aquxszçua de húbutos 
n É - c ¬d pt ç o ¬sco! ñ _ Ã. SL. Ç» «J Ç' L ui . › 
Q g I - lntclxgcncxa gcrgl/cçnscvvúda; 
Á 3.4. soucüçñoi _Em 
A 
ÇATAR:NA F H (Í) 'Ú F1Õ :> I- 9° ,É> íã 31'
w O r- ›-\ ¬ U ih DiRETRlZZS 
floorcvúguo dc lnstaz Ç.) 4.» n f) ¡_ Í |` C §úc¢ §ub||CúS O 
visando proporcíoQ¿r um Qtcndimcntú intzgral à pessoa 
tc.
. 
~ r _ _ 
. ¬ ` ;r›|¬:\u.d..s 
VL n C, I:
. f . A crxónoo com -.: _ ¬; H Flszcqm O5 0 o› :Í L 
f . - Fssscos 
_
» (Í) (J ¬6 rf' O U7 
- Assímctrlo dc movimento 
~ Atraso signlfšcatívo no marcha; 





_ *_ z - Turbuloncza - * CI' cr If VO í.¡O 
- Dificuldades no falo ~ ‹ 
- lncoordonaçoes na escrita 
- Dcsúdaptúçoo no escola
3 rf O Lo 0›3O a- - geral/conservada. 
A criongo com ”-f '-M o ívisqal Q. 'Ú 'Ú Ó 3) I? Q 5. 
- Qcfeíto visual ' ou nao (3 >' TJ O rl- O I 
- Cestos c postura inodequedos 
~ Uso inadequado dos objetos 
- Sintomas oculares ' 
idadeÕ Cl' Ê o - Tcnd ncia ¬ Q * u 
- Àtroso no desenvolvimento 
- Escõssú roútivídsdo úos eventos sociais 
mt ¬ V~ ¬_ 'ó"Í L '‹'- - n rcso no uquxslgoo cc hâoxtos 
- Qcsad¿ptúçúo escolar
3 rr (3 (Q O) 23 O (J- - geral/cunsovvodu. 
cATAR1NA_. 3.4. Eoucâçño EsPEc|AL Em U) I,-'> 22 I* J) 
olnermlzzs PeLlT:câs 
Ç) n -[là 1 '
_ 
1:3 
. ' í P O q Q Cfivpürúçov do lnstltulçoos poblzcàs c pvàvwdús 




r à.. :I C _. fz. .zlw
_ 
_ y? 
à ~ - Ç , 
_ 
.3.4.2..Art:cu!uçqo com as unxdadcs cspccxfrcg; iu 'Sc 




O 0 . c|unos_cspec:a|s do prc~csco|ôr, IQ e 29 grqus. 
' 
, ~ _ . 
_ 
2.4.2. Ártzculaçao com o Centro Nac|ona| dc Édu¢¿§:¢
J (J (I) 
Õ Ã i . I O Q , Espocfiúl ~ CENE:P c d cc. iaçào Srâsrlcsro de Ass‹stÊn;:o ›- 
_ 
_ 
' ~ _ LSÂ, entre outros, ol 0 Q obtcnçao do coopcraçzó âšcnxcg \J (_ (J rf' C: 23 C1.. 




lntoríorizaçuo do Edccççoo Especial' - (.-J I .Lx O J .›. I Í.: r Í' 'J F (Â\ ff; (À. C 
o ~ n ~ . - , desccntraiszaçao dc supcrvnsao c_d¿ trsagcm da clucntcla. 
' 3-4-5- Manutençao, om pleno e Funcíonomcnto, 'U O “E "Pv0 rf- O 
das idades de onto Especializado da FCEE no Rogçdc pa CZ3 :hr Ff' O TJ Ce.. 
Pa que atuo amante, como centro dífusor dos métodos do (D .ÚO ri- < 
'Í 5. (7 6. ,s; educaçao especial o modelo dc atendimento cuidando, p 
mente, da capôc * do rccursoš humanos, de rcaiizaçco fr C)
' 
vfi 
CJO C1. (3 'U fz Iv 
quísas o dq divulgaçúo de estudos c expcríêncios sobre o ctcndi 
mento adequado a pessoa deficíentc. 
Ó. Profíssíonúlízuçao do excepcional ado!o:c¢ntc c Ç.) O 4: I 
(J 4.; I. \.`¡ I 
' ` 





. .nicbraçoo do posso” dc.xc¡¢ut¢ na ccpunâdodo. 
~ e. , 3.4.3. Pdrtxcxpaçúo da Fúmxltc no processo cdu:Uc¡on¿L 
2.4.9- Abertura do cspúços no sistcmu rcgular J; onsí 
. ~ . . . ‹ . V no povo lntogrugoo dos ¢×cupc1ona1s |lc5:vo|s_puru o .processo 







Í ' Õ 9 O O 2;4.|O. Âpvimorumonto tccn¡co c údmxnzsthatxvo d¿s 
Uflhís do Âtcndšmcnto oo Excepcional) dostinodà; oo /\ Cl' 3` CL Ç› (J. (Ú:
1 ri.. O 3 C1. É 3 CT O do oxccpcxonoxs unologxvoxs para o processo do Q!
" 
'7 
L. K./` G K 1' I -l Í.. ‹/Í) í .z
1
O 
^ 4 H \1..!.'-..."."-1,-.. ,¬-. ._ ¬ . 1. ` ¿.w¡ . .Q or:_o¿.q «os rccursos hudonos atuou- g um 
'(_. (3 () í. I
É oducaçoo os'
PnzNcíP_ Nrâso ., EsPsc:AL ‹) ( I) Y) ID I 11 É-3 f 11 U) .Ê .›› ffl (LJ CIO :› of) 3)! (D 
ä I I ›A cduccçoo cspcclsl e×¡sto funöomcntúlmcntc porq os 
` 
I ~ I pessoas ^ 3 se const no utílizcçoo de metodos o CL Q “fi Í) ÊÉ Í) E C1' Í; 
. ' _ ostrotogíçs csp 
_ 
o adequados aos diversos tipos da cxcog (3 (`) *fifl w O (J U? 
. . 
› 




. f ¢ ~. . ~ . Gs pr:nc;pzos orientadores da educaçao cspccus! dcvcm 
necessariamente cstar voltodos para a garantia dos direitos c 
O O ä O à . I I alxccrçcdos na normalizaçao c antcgraçoo do pessoa dcF|cscnto. 
1 l,-'I w: m () n V Normalíza 
_ 
~›tornor a pessoa dcfícíonto ~ mais 
I . . ‹ _¿_ ` _` __ _ _¡ . _' proxrmq poss1vc| oo modelo novmql do pessoa c ccspe¡to co suas 
límítoçoos, propovcíonúndo a todos os oportunšáodos do vida 
cxístcntes na sociodàdc. 
› 
_!ntegraP-signífíco tornúy o pessoa d "cÍcntu o mais (I `°) 
' rim-' ~-. ."'\›'~.J'-~× r ‹_~›-‹~:.--.š '-¡"~\~\~ F‹‹¬-^ ›~; -~' .~-`¬'›;|‹~.« ¡'n~:\,¡J\'.Í'\(â(..4zx,\z ¡.)O;.\_> 1:15.. ¡ l|1¡.\,Uf uk Q lo I \zÕ¡ C.uQL1ÚIl`1 Ú ._,(;i. 1 U ÊHUH
á5 --‹\ to nos projetos do F lia, comunidsdos c sociodude um 3crc!. 
I I. G ä I 















. _ 12 II/IILFIOES-DE EXCEPCIONAIS I 
- 6 MILHDES DE DEFICIENTES MENTAIs_ ' - 2 MILHOES E 400 MIL DEFICIENTES FIsIcos - I MILHÃO E 800 MIL DEFICIENTES AUDITIVOS f 
- õoo MIL DEFICIENTES vIsuAIs I 





.- \ I 
II 0 ~ 
.;'- 
' sANTAcATAnINAz . ~ \\ ' V _ 3soII/IIL E×cEPcIoNAIs - I 
› - 175 MIL DEFICIENTES MENTAIS I 
_ 71 MIL E 400 DEFIcIENTEs FI'sIcos É / I 42 MIL E sõo DEFICIENTES Auomvos - / _ 
- L 21 MIL DEFICIENTES VISUAIS _ ' 1 
- 40 MIL E 40 DEFICIENTES MULTIPLOS ` _
Ê 
















4. TEORÍA DAS NECESSIDADES HUMANAS BÃS|CAS 
. ø , Entende-se por necess¡dades humanas bús:cas estudos de 
k D C Q O tensoes, consc|entes ou nnconsczcntes, resultantes dos desequx 
- V ó ^ - - . . !Íbr1os homcodxnemacos dos Fenomenos vzta¡s. Em estados de equ¿ 
C . . z . "' . ' lxbrxo d¡nÊm¡co, as necessndades neo se mannfestem, porem es 
tão lstentes e surgem com maior ou menor intensidade dependendo 
. f . . . "" . ~ . "' do desequ|l:br¡oV1nstú|ado. Sao aquelas condsçoes ou .sxbueçoes 
z . Í Ç z . . ` que o |nd¡v1duo, Fcmzlla e comun1dade¡ çpresentem decorrentes 
f . . ' z . . do desequ:!sbr|o de suas necessidades basrcas que exxgem uma re 
soluçao, podendo ser aparentes, conscientes, verbalízedes ounao 
S Baseando-se nas necessidades humanas bšsícas Heslou) 
crie Q teoria sobre Q motivuçao. Estas foram por ele híersrqu 
. 
` 
‹~ . ;qdas em c;nco_nJvc;s._ j 
_:¿¡¡' -.-_' .‹ 
- 
_ `.-_ '._, _.. nxlwf-1 ,'._.:.;:¿_-_ !. fiecessudades fnsgoipgfqes 
'P -. Necessidades de segurança 
2. Hecessídsde amor ' CZ. Ó 
4. Necessidede de estima . 
5. Necessidade de guto reâlízaçeo ' . , ;_k V¿ 
‹ ¢ f ' 
- ' :nd|v¡duo so possa a procurar satisfazer es doc5 'J ¡_. 
. '- f . z ~ _ . ve| segunnte apos um mlnsmo de satssfaçuo das antcr|ores. 
. 
. P 
_ Í Um concerto-Fundamental de Hnslouie de que nuncc hà só 
tísfuçso comoletn ou permenente de uma-necessidade, pois e se 
. 




~ I 9 O çao individuai. _ A 
i 
4 Apeiúndo-se nesta teoria acima cited¿,Foi criada 3 too 
rio do enFerm¿gem, estando esta exposta 0 seguir ' 
A ENFERMAGEM É um seaviço PRESTADQ Ao sem HUMANO*
. Q ,« ..1 . 
' I ¡ . 
. O ser humano e parte integrante do universe dznÂmi 
e como tel sujeito a todos os leis que o regem, no tempo e no 
espaço. 
_ 0 . . ~ . 
. O ser humano esta em constante intera ao com o uni 9 _ 




. ¿ A dinamica do universo provoca mudanças que o levam .fz .\'. . a estados de equilibrio e desequilibrio no tempo e no espaço. 
Resu!te,pois: . 
. _ 
I. O ser_humano como parte integrante do universo este 





- O ser humano se distíngoe dos demais seres do uníver 
so por sua capacidade de refiexúo, por ser dotedo do poder de 
u . ' ~ z o ~ o - imaginúçao e simbolizaçúo e poder unir presente,-posssda e Futu 
Pol ` ~ 
f - - . . - Estes caracteristicas do ser humano permitem sug ~ ,e -1 |- 
cidade, úutcnti;idode e individoqlidade. ›
_ 
V 
w¬ ‹.. f ' - O ser humano, por suas carúcteristices, e tombem ú 
- . › ^ . V , ente de mudonros no universo dinomico no temao e no eso«¬o' `§ 
_ 
I i r 'f I 
consequentemente:






. Í ` 
_ 
' 2. O ser_hum¿no, como agente de mudança, É tambem›i a
Q 3 Q, z f . 
Í . . i causa de equilibrio em seu proprio 'mismo. 
_
- 
. f . z ~ Ds deseduilibrios gerem, no ser humano, necessidades 
que se caracterizam por estados do tcnsao eonscíentcs_ou incons 
cientes que e levam à buscar satisfoçao de tais necessidades pa 
. ( 0 z ^ .
_ ra manter seu equilibrio dinamico no tempo e no espaço. 
_ 
- As necessidades nao-atendidos ou otendidas inedequa 
n 
` 





^ f ' . ‹
` 
~ Estar com saude e ester em equilibrio no tempo e es
U 
A Eursnmàszm É PARTE iNTEsRANTE DA Eouipe V 
DE sAúoE i r 
D0 que resulta: 
. Como parte integrante da equipe de saude, a enfermo 
rw U' 1 O 
f . . A . ._ . ‹ .i
. 
gem mantem o equil dincmico, previne desequilibrios e re 




. -. O ser humano tem necessidades básicas que precisam 
ser atendidas para seu completo bem~estar} i 
. O conhecimento do ser humano a respeito do 'tendímen Ls ~ sua 
. ' . . Í . . to de suas necessidades e limitado por seu proprio saber, exi 
. . 0 z . . . . . ginda, por isto, o auxilio de profissional habilitado. 
v ._ , Í, .. 
. f z . - . 
. Em estados de deseduilibrio_este assistência _5e Fa: 
. - ' ii MRIS HSCCSSGVIG. 
O , O 
. Todos os conhecimentos e tecnicas acumuladas sobre a 
O O O c . , enfermagem dizem respeito ao cuidado do ser humano, isto e,_ cg 
g . . I . me utende«lo em suas necessidedes basicos.
'37 
. 
_ ._ ...V 
_ 
. A enfermagem assiste o scr humano no atendimento de
6 (¡_ O I: ' ó ~ ' » suos noccssxdodcs basxcas, valendo-se porn lsto dos con 
. ‹f . ._ f . .À . f . tos c prlncxpnos c|ont|F¡cos dos cxcnclas Fxslco- os, 
¢ 0 z ~ Í
_ c pslcossocaàls. A conclusao sera:
x c “N S5 0 U Io 
O
\ 
(Q O E1 UI 
â 'u ' A entermogom como parto integrante do eoulpo do _ssudo 
. z f » › . lmplemonto estados de equxlxbrx provxno estodo; do 




. O ¢ _ _ ._ _-. _pcla oss|stsnc:ú oo scr humono no otcndxmcnto Jo suas 





‹ . ~ z C oüesto toorlú decorrem concertos, proposlçocs o prxncx 
u ~ 5* U ' plos que Fundomcntúm a c|enc:o de enfermagem. 
coNcE|Tos, Paoposlçõss E PRxNcíP|os 
do»sc.dõ teoria proposta, o primeiro conceito '7 (U 'S fr 3 







\ de assistir 0 ser.humuno no otendimonto.de suas nccessídcdcs 
C ' O O O ' sacos, do torna-lo lndependonte desta asslstëncxo, quando - 
vel, pelo ensino do auto-cuidado; do recuperar, manter o promo 
, ~ O I O ver a saude cm coloboraçào com outros profssslonoxs. . 
("2\ Assistir em cnformogem fazer pelo sor humsno aquilo 
que elo nao pode_Fs:er por sí mosmo; ajudar ou quxílior quondo 
parcialmente ° do sc outccuídür; oriontor ou onsš E3 'U O Í. U! U" cf CJ C2. O 
nor, supcrvísíonor c cncúmšnhor c outros proFíssíonoís.-
V 








O \J r'\ \‹/ - As Funçoos onFcrmc1ra o podem ser considero 
az I ~ , _ ø dos om tros orcos oo campos do àç¿o_dxst|ntos. Q) Arco .°C 2 LI (3 f) '¬ '\ I '17 
co: ossistír o scr homono_no otcndlmonto do suos nccossšdodes 
' . ' ' . , A , ~_ ( búsxäús o torno»lo :ndopondontc dcoto usslstoncxo, quando possa 
'. . f . A _. vol, polo onssno do outo~cu1d¿do. b) Argg dg ¡n¢¢rd¢p¢nJúnc:o 




N - ' ~ ' ~ 4 I 
l tos de manutençao, promoçao e rccuporúçao da ssudú. c) Aros ›so 
cial: dontro do sua útuúçso como um profissional a soryšgo da 
. ~ _ . . _ _- ._ V › __ __ Q _ socuodúdo, Funçúo do pos¶u|sú;.ons‹no,~gdmLnmstr«ç¢o, rcfponso 
É . É -b|l¡d¢dc f Q do por úçao na ¿ssoc|ôçco do classc. O (L Lx f Í" (7 'C1 
- -9 ,.~. 4- ,_ 1:, _¬_.., , _ . ..;. _ 
- . A cxonoao -U snzúrmsgum comprscndc o estudo mos no 
I , ' O Q 'cossxdadcs humanas basacõs, dos Fatores quo altorom sua msnzfos 
N -. z 04 . taças o útçmdâmonto, s na ¢sspstcnc;a ú ser prestada. 
IJ O - -\ 'U 'C3 O Il. (7) 5? & (J. O Alguns pr los ser soou: s: 
O ' O O _ I 
. A enformogcm rospoxta o mantem a unucxdado, úutonts 
cídsdc c índívidualídúde do ser humano. . 
' É 
. A cnfcrmogem c prestada ao ser humano e nao š sua 
B. 
'. f doença ou dcsc¬u¡l:br 
Í ø O _ O 
. Todo c cuxdçdo de enfermagem e prevent¡vo, curatavo 
¢,d@ v@¿b¡z¡t@ção. 
. A onformsgcm reconhece o ser humano como mombro ds 
f . _ . ' uma fomllxa o de uma comunzdade. ~ 
. A onForms§om`reconhece o ser humano como Z elemento 
participante ativo no sou auto-cuidado. 
Para que a.cnFcrmegem atuo ofícientcmonte, necessitado
Í :envolver sua mo de trabolho gua esta fundamcntodo no rl- Q ti. O C2 (D Ç. 
'L 4 'A '-' P «W 'f Jz ~” F ' 1 mozooo c¡ont|fxco. zsso motooo do atuogao do cn.crmagcm c sono 
mínado processo do cnformúgom. '
A 
‹\ . . . .. Í 4° ^› ,¡ f'. V processo do onfcrmogom o a sxnsmxco mas aços: u^ m (T lc 
u ø z o z ^ 1 mat:;¿d¢s xntor-r;l¢c:onsd¢s¡ vusqndo Q usssstoncxú ao sor hum¿ 
no. Corstcñí;¢-so polo ¡ntor~rcl¢cíon;monto o dinsmísmo do suss 
Fases ou.p¢ssos. 
Distínguom~sc sois Fases ou possos. A'íntcProls§¿o c u 
. . ^ . ' igual xmportuncxo dostús Fúscs no processo podem scr ruproscnto 
1 z 
Í ' ' . ~ dos grqficgmcnto (fxguro 3) por um hoxsgono, cu¿¿s Focos sua xg 
O Q 
' I soros ~ovxont¢dos, qucrcndo«sc ¿ss|m mostror tgmbcm W roxtors ('5-
H? nn 
_ ~ _ ' çao cvcntudl dc prøcedímentos. 
_ 
centro dcstú hcxôgono sÊtu«r«É 
. . . ‹ ‹ . 
_ . sc»‹a O |ndxvxduo, Q Fam||rú c Q cQmunzd¿dc. _. » - 
› . . . r _ _ O prnmcxro pússp do processo de çnfchmggcm e Q h:stÕr› 
co do enfermagem; roteiro sístcm¿ti;údo par¢ Q Iévantgmgntg dg 
dados ' qtívos para ¿(0) cnFePmcira(o) ) do ser V humano ÍÂ U) C1 _: T Ô 
f z z . ~ . ' que tornum poss:vo! Q sdcntnfjcàgúo de seus prsbicmas. 
Ú' ›¬ --- -¬ ,› ~ 'f› z.. - ... ° .¬ . , ' __ Late; dudøg, Convznz¢ntcmsntc un.l|sqdos c ú\¿!;¿Jà5J¢_ 
vam qo segundo pçsso, Q~d 
_ 
de enfermagem: a í”" Í: Ú3 O
\
M ci- O O (&É "-7 O Ia 
ao 
_ , . _ . ças das ncccssndudcs do ser humano que prcclsa dc útendzmcntø c 
› . "' . A , a dctermrncçào pc!¿ cnFcPmc¡ra do grau de dcpcndcncxa dcstc Q 
tendimcnto em naturc:a c em extensão. ' 
HlS%óri‹:° de ° 9 oâagnósfizo de enfermagem enfemagem 
‹ Indivíduo 
Prognóstico 6 _ y:am¡|¡a ø Plano ' . assistencial 
. Comunidade 
Plano de cuídad^¬ ou 
EV°|UÇã0 ø ° prescrição de enhrmagem _ 
Figura 3. Pro‹.^e~‹‹› de eníernmgem. 
u 
› 
. Í z ' O d|ú3 ông|x5ado'c úvalxado lcvúrà ao Ísrccxro 1E O\ O Ú O 
passo: Plano-assistencial: a detcrmíncçàu globçl da ¿s¿.stÊn;í¢ 





z Ô - Í ú . _ 
i 




4 ¢ ' - COHCQIÍO (fc ‹1SS|S cm Cr\FCr':nC.gCxH, :Sto C, C:HC_::n':I'|h;:¡¡:z:::Í.;›$,ñ 1 
_4 _ ~ - ~ 
. ~ _‹ ~ »pcrvxs“ú (obscrvaçúo c contro]c), oracntúçao, qJuda c çxccygaw
. 
' .T6 
de cuidúdos (f¿:er); Determinado o plano sssí z oosss-se UI (P Q› =a C. 
. . . 
' 
. ~ _ ao quarto posso:P!ono de'cuxd¢dos, ou prescrxçoo de enF:rm;3cm: 
'I O Ci. L'\ 'E Ó na ú 
^ ú , lmplementaçzo do plano àsssstcncrai pelo rote (ou _oi 
f › ~ 0 . rxodo aprezodo) que coordena o oçao da eouspe de enfermsgem no 
~ ¢ z ¢ execuçoo dos Cuidados adequados ao atendimento dos necessidades
0 in 'U o O -- 
-\ w O xé. tn - do sor humano. _~ ' ' u bosxeús c 
. _ 1 , ~ O pleno de Çuxdodos e uvolaodo sempre, Fornecondo os 
Í . . É dados necess¿r|os'pora 0 quxnto pesso ou Fase; Evoluçao de en 
O ' I ' O Fermagem: relato d¡or|o (ou oprazado) das mudanças suecsslvas 
fa U1 ‹+ que ocorrem no ser humano, enquanto _ ver sob assistência png 
» z " ' f - ` _ Fxssnonal. Pela cvoluçao e poss|ve! avelxar a resposta do ser 
\ . a . . - - humeno a sssnstcncse de enfermagem xmplomentads. 
f . . ~ . O estudo anaixtzco e avalaoçao dos passos . anterxores 
Compieta o hcxagono com o sexta Fase: Prognostico deenFermegem: 
estimativa da cepscidúde do ser humano em atender sues_ neeessš 
, O , I É I dades basseas alteradas apos a xmplementaçao do plano assastën 




. 5. OBJETIVOS 
S.|. OBJETIVOS GERAIS 
:ar um serviço de enfevmagcm -propiciando U1 ff) 'S Li) (J3 
o atendimento das necessidades dos excepcionais na lnstituíçso. 
5.l.2. Assistir os excepcionais em suas necessidades 
. f . . z . humanas básicas envolvendo a Fam|lxa e ô lnstxtulção na pvevcn 
~ _ _ _ _ . 
A
s 
çâo c tratamento das :ntePcorrencsas._ 
Aprazamentoz de 2l dc março a 3 de junho de IQÊS. 
5.2. oBJET|vos EsPEcíF|cos 
S.2.|. Atendimento aos alunos que apresentarem inter 
A . f . . . "' corrcncxas clinicas c/ou casos em sue houver solacltcçso do Q 
I I I O Í O tond|mcnto por pdvta aos Fúmulaarcs, profcssorcs ou tecnicos, 
Estrstcgie: * V . - 
V 
d- Observar diariamente os alunos nas salas do aul¿ do 
. ^ . I . . tcctando alguma lntcncorhcnciú cllnicu. Ex.: pcd‹culosc, oscn 
biose. . 
- Solicitgr Qos proFcssoPcs d obscrvU¿¿Q.dos ' *nlunns 
-› K '_f __ I' !. . . A ^. `_ . ¬uúnto do uspucto os nzgxcnu u,ou lntcrcorrcnsans, nos oomun: 




- Orientar os professores sobre as-condutas tomadas e 
z ø _ . ' acompanhamento noccssorxo. L . - › 
~ ríontor os F¢mí!¡aros_dos alunos sobre as 'medidos ff) 
que Foram e que devem ser tomadas quanto aos problemas detecta 
dos.-
A 
- Trúbcfhsr com o úluno na.m3dídu do ~ VfuzcndoÚ (I --\ 
~ lu com que ocorrúm mu¿ún;as_dç comportsmonto cm reiaçoo só ¬uc -à o m 
detectado. ' ' 
D . .›. _¡__... -I. - noa!|:úr vxszta oom¡c¡I|ar nos casos nccessorúos. 
' z , . - Anotar no prontuúrxo do aluno o utond¡mcnto prestado 
com a respectivo cvo!uçao. 
Aprozamonto: Ã Sl/OE/S8 IJ "\ 'D (J 
. É .Avulraçooz 
_ 
_ ›%¿Ws :_ 
. . . ' . r _ 
4 O ob¿et|vo soro consxdcrüdo alcançado se ao tcrmano do 
éprozâmcnto proposto todos as observoçoos e dctocçãcs Foram a 
tcndídas e os problemas resolvidos em Cn 5: ál I 
V* G J 5 w m o C)w .-._. a atualizacao das cortcíras do vúcína 
~ . _ 
. 
' 
. ' ' 
I Q ` . ças de cada crxonço no Fasxu otario oe _ meses à S anos. 
R1 U1 ‹f 'I Ç; rf O
\ 
(D C, 
o z . ' ¢ . z ' - Solncztor aos psxs ou responsavens as cartcnros do 
_ ~ _ V 1 _ ~ 
I I 
4
_ vucxnàçao dos crlsnçqs atraves do comunxcaçúo vcroal c,ou sacra 
tú. ' 
- OríontoÍ'oos pois quanto u ímportfincía do os¿ucmq vo 
cínol comp!¢to. _ 
o ú . ~ ~ Encomznäúr os que cstfvcrcm com à vúcunoçoo otrssodo 
. \, V ó \ . 4 . oo posto mois proxlmo c rcsldoncia. » 










¿pr¿;¿mento se Fegg um Ievúntqmente cm IOCÍ Jfis cartefrsí sue 
Fere¢.Peco!hídqs, orientando c cncúmínhendo tâdøs us p¿í; des
. '. "_ V ¿' _. × «~. . ,¬ ' .~~¬ L ._ 1 CÍ`ÍL.fl'\s'^..3 §_¡UQ CÉ>‹.z!V\J¡ CJÊ VÚÃÍ Ú \uC¡nuK5\.¡U ‹,`‹L.r"Ã.Í\,2\.-gšn 
L1 ra I (.› I Órgenízer um posto de cnfermegem prepí; ¢nda_ o 
_ ~ _ -- J A '-L- z ^ ~' f P › M ' ¬ ' @ zte «es :nzercerrene|es dos ¢!únús ne :nst:e ^*L nQ ZL 2? r c 
~(
L . 




~ Cbscrvar Q material existente e solicitar msteríõís 
Í z . ' necessúrxes pure um melhor Funcxonamento da posto. 
(9 y P ‹ f* O É (3 (.'› _ - VeríFiccr ú validade dos medicamentos A ~ V e 
0 ø ., ` |. ~ enc¿mznhar os medâeementos venc¡dos~ô anreçúo. 
.Õ O O ;; f ~J ` . ~ _ ~ _ _ - - " u Dxreçao u Peposzçqo dos medqe;m;ntø5 ne 
I O C£Í:S3ç¡f`lü$ z 
_ 
- Díspor os medicamentos e materiais do posto de Forma 
Í I I pretxca e funcxenal. ' 
_
- 
' -~ Elebarqr relaç§o~dos medicamentos c-materíúís e × Im 
' u 
.
. tentes e necessârzes. 
Áprâzúmentez 28/O2 Ã IS/O4/S8 
I 
' 
. ~ Avelxaçaez 
z\ _! '-._4.' ,. ¢¬,z,Í '.{fi |,_ ,_¿, ,_ _ 4..' ...' d › \. O.)J\.z.!\O .›'.,.u COflSi\L,f\¡ O `¡.&,üfl(šq».×) QC 60 ‹.Ç!`...!HQ O 








_ Cupàcxter um Funczonsrxo parq prestar d¡m¢n U1 U I
J
I .ããs Í (Y ff' 
t0 as nccess§J;des emergentes dos cxepcíondís. 
O
\ 
(53- C. Estret 
!. Treínàr - '3 'S L. 
D C Ô ri* Í: 'Ê n Q ' 0 . - _ múteraexs necessqrzos; 
_, . _ `..J. ' ...J _








0 - o 
GX 
\/›'š.`. 
_ , _ _ _. V ccutúr'tecn¡cas de curútxvús;




. . ' š I . »med1c¿r os ¢!unQs guc.t|vcrcm prescrxçúo msdâcg 
ter noçccs de asscpsíú c antísscpsíú; 
Fazer-uso do rotcira dc trcínumento útcndc
Õ Q): 
c ~ í c › 
. Aplicuv um teste púra úvalzúçào do ccnhcc1w¢nt, ¿§ 
qu|P|do-(Anexo 4) “ 
V \ Aprazúmentoz 23/OS a OS/OÓ 
Avaiiaçcoz 
A _. 
J h ' ' O ' ø 
. Ú cb¿c€yvo sera consxdcrúdo ¢!c¿nçúdc se cpu: 9 
W Q ' ¢ ' ¢ z ú ¬¿o do teste ú FunQ¡on¿r¡ú t¡vcr assamflado3 
S.2,S. Participar de programa de detecção da Fcnílcctg 
' u flU|`!ü C 
(/J
â 
'U O ‹'i- '3 (3 U Q. E õ ) Y' Il congcn|»o 
' z Estrutcg|a:V
V 
.. ‹>`r Id: 
- r \Anexo 
Ç. 'fi Ir~ 
Of dos ccnhàcimcn 
» « ,.`_v V. rt .¬' Í . , ""`.1. ,'.-,_:,` . - mcowpUnn-P Q õunzxonurlu na cxccuguu za t¢;H¡»-, 
1 , , _ - Executar Q tccnxca ngs crianças; 
_ 
- Acompçnhúr os Casos po -' V .-; ‹ *_ 
I ' ‹ a 1 c 0 pctxrcoxdusmo utrgvcs dc vxsxtú dcm|c¡l:úr.- 




- ' ú . ‹ . . . ‹ da grupo cxccutur Q t¢cn¡c¢ em 10 cr|¢nç¢s Q çs vxsstgs prcpqš 





. . É V 
Ô. Úbscrvuv como suo prcpqrúdos ng g
z 
do Fcn.|ccto¬«
É É Í.. ‹ 
U7 t+ <. O (D ,
\ 
f. (. 





LC ub¿ctxvo scrq cons|dcrúdc¬a!cúnç¿dú sc cad¿ m¿mbro 
...z O
I ¬4. .4...‹..' . Eí›z.P~..¡\.¢¿,2\.z. . -
. 
IT i O 13 (J do `cssà l 3 s ur:
. 
fu . ,`..,z.:°,."'.`<. . -' `.L);>C¡"`.'z..|¬ \.(z¡\\.àl\5J×..a dá; _¿¡ ' ,J U `z` .`,
I '- ~ ~¬z~. ',-¢ _uhM Huçnco nccussurxa, 
do grupo 
- Êbscrvsv no prepara dàs ú'|mcntos, 17' U1 O IJ O 




. ) J~,|; ~ Í “'~úP nú üfiuágçüzuüš ¢.u\os f Q-: U. (_. 'J C (_ J' 
¡J (D "\O (J \ -'QO (D` âprózamcntoz ; 20/O5, 
A 
` ' ~ úvaiâúgsoz.
A 
. 1 O , C O ob¿ct:vo sera consydcrçdu ulcançu se c Q- cmàrú 
participar no prcpqro de 2 refcíçoes 
5.2.7. Fazer visita dqmšcíliar 
'S (J d- (`.›
s 
(LJ ¿. Est 
. 




¡dão! luS 3 v.. \.š“QC 
z . 
' f .
_ - Orxentúv a Fúmrixa sobre os prob'cmus evuut-s Q 
G › ~ ø u.uno durúnte sua pcrmqncncaú na unstxtusçuo 
'- lZ¢2`‹O PO [Z C1' rf' ('2- 1 O Cl. G < U) rf C: 
-4 ^ '.L Í . .. ,',"¡-. \.ø|`|\»Cf`¡Õb flupu `›'|Z.›|b_s¡ 
- Doenças infecta contú' sós LC O 
- D0cn§¿s Pcíncídívantcs 
C) "¡ 'ff- (.'›
\ 
'I O U, ü ri- ‹"I'~ C "fã ÍI G _.. .Ju ~ 
Í' ›` , , âprgzumcntú: C¿tú Q dcF:nâr. 
^'. Avq!Ía§;Q: ' 
»ou|c¡!¡ n Q ~
_ 
_. I IL 
- z 
' 
' ' ú O ob¿çt|vo agr; consxdçrudo alcqnguuo se Forzw :ss 
. 0 _ U s¡t¿s ú todos os cúóos neccsssrúus. 
. z 5.2.8. fiúsznvolvúv um conhcczmunto u-.or s sr-
Í. 








' Q ~ 
_ 
- ?csqu|sar nos prontuqrzos as Formas do ^ Q. Ó 'T' -'E) 15 ñ fi 
manto! cwistcntc nos úiunos;- i ` . 
' « Comparar os dados bib ' -Ficos com o comportúmcnto Ú. E Ú {';.\ 
do aiuno;V . , 




(éi O 3 ‹f É Ú Í:
\ . ..h . dU¿S äümüfluâ G CPFC " Cm P€Ufiš3C5 SCÚQHGIS. 
Aprâzamento: quartas Feiras 
. . É ' Avâixaçooz › 
. c I ' n - O obJct:vo sera considercdo alcançado se todas às soma 
nas Forúm discutidos-2 estudos dc caso. 
5.2.9. Realizar reuniocs semanais com os membros ido 
grupo. . H 
Estratégia: - . 
_ 








~ P “ Futuras otividúdcs.C3 O C-. C.: ..¡ 
Aprazamentoz 23/O3 š OI/O6/88 
A '
~ »v;!1úçoo: 
. ú o I 1 0 ob¿ctivo sora considerado alcançado se todas as rcu 
-~ _. nlocs agendadas Foram realizadas. 
V »5.2.|O. Participar das rcuniocs'm¿rcod¿s pela institui 
ä c ' n Q çco com pois, tecnicos o proFcssorcs.c eventos Festivas.
E Estrútcg 
-_Aprcsontar O grupo aos pais, proFcssorès_c tšcnicos;
nn. 
_. * cw? 
V I i c I O O 
A. V 
- Fornecer orxcntnçocs |nd|v1duól|:âd¿s aos -~ ¿¿zn 1) .Ê 5. 




- - Hinístrúr palestras sobre doenças infccto-contogíosús 
ou tomas sugeridos pelo grupo do país. 
- « Aplicar o instrumento do avašiaçšo do pâlostrà (inc 
xo 6) ' 
A 
- Comparsccr as Festividades pr " visgndo m¿íorO U) 'I C; :JF .D 
integraçao com os componentes da instituição c com os país *dos 
alunos. ' 
Avalfaçšoi 
. . Í . _ O 0b¿ct¡vo sera considerado alcançado se cada membro 
do grupo rcalizar uma paiostra nas rcuníocs o púrtícípçrmos do 
EL C; f ~ .. no m¡n:mo uma fostav de programoda. 
5.2.21. Participar de cursos que por vontura'.possam a 
parecer. ` . . ~ \ 
. 
I 
' . Estrútcgior 
- Integrar-nos ao programa do curso 
Apro:amonto: Data a ser definida 
Avaliação: 
O objetivo será considerado aícançado se obtermos Fre


















































































































































. 7. coNcLusÃo 
Este projeto que acaba de ser elaborado tcm_pcr Óbjetš 
vu principal abrir perspectivas para que o excepcional seja per 
ceb|do c0mQ um :ndzv:d¿u comum cem os mesmos dlrcxtøs, deveres 
Q Í z
› e as mesmas necesszdúdes baslcas. Procuramos dar Ênfase a uma 
. ' ¢' . . . entre os pals (Fam¡l¡a e comunndcde) e o exccpczonalS FT O 'I C.: vfi 51
I
O 
(escola). - “ ` _ 
. r , , ~ Esperamos que este campo de cstagxo (APAE) sxrva como 
porta de entrada para a contrutaçúo de um enfermeiro, uma vc: 
que este inexiste em fodas às ínstítuíçoes de educáção especial 
I ' U . em Flor|anopa|;s. 
,
- 
. , _ Desta Farma desemoenhúremcs com màxxmo_%o csførco e de | ~ - 3 ___ 
dícúçuo vísqnde melhorar a qualidade de assistencia eo 96 (`3 w (I Io 
C\ nal demonstrqndõ que um serviço de enfermagem especie šzedu 
. . . ~ a Fundúmentel psre uma snststuzgeo deste E_ 5. ff O 
` . f . . Cuercmo;_e3r¢d:cer Q APAE de Flerxencpúlls le ¿poze 'U rg 
l 
ou ~»- " ou 
e colàbaregqu ¬u: Mes presturúm cclocúndo ¢ posieen :mes ins C.. ._. (0 
~ Ç , _~_ ~ - _ talàgqcs e dando subsxdnos pera elubcraçao e cuncluseo Je nussa 
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` ROTEIRO DE TREINAMENTO DO ATENDENTE 
. 
` ou Lfmpczq-d¢s mu0s 
ou I , ~ lnformúçàc Tcorzcç 
- Procedimento . ' 
Cuídudq cem o ¢guíp¢mcnto da posto c utensílios 
_ ou r _
` 
- informaçao Tccracu * 
~ Prcccdímcnto 
Como preparar c ambiente para 0 pgcícntc 
- Informação Tcãrícú 
- Prccauçges 
- Prøcedímcnto 
‹ _ Í , Como apixcàr boisa de agua quente e frxa. 
ANEXO 3
~ ' z - Informaçao Teorico 
~ Precauçãcs 
- Procedimento 
z -. - ú '_ . Como solucxtur m¢tcr:a| neccssqrxo 
av I ' ~ infarmúçao Túuricú 
~ Proccdímónto 
Coma F¿:cr curativo 




H f\ 5 w
O 
. 
, . . 
. .. . . . _ ..J _ . ¬ =omo-splzcsr bwnsàgcnz 
. . 




dúgcns O.. f _z 5 ~ Tipos dc 
S. Camo vcrífšcsr sinais vitúís 
O k I - Informaçao Teorico 
~ Procedimentos 
9. Vèrífícúr cartcírús de vacínúçac 
Â T' Õ . - informaçao .corxcú 
-»Proccdimcnto 
- .~ '_. os alunos conforme prcscrâçao med1ca 23' Q.. O Cê 'S 
- !nFormú§:o Tcšršca 
Dar noçocs de assepsia c antíssepsia 




-= ANEXO 4 
'TESTES PARA AVALIAÇÃO DOS CONHECJMENTOS ' 
ADQUIRIDOS ' ` 










Quais os cuidados que devam ser tomados com os .coušpamgntos 
do posto? JustiFš¬uc; ' ` 
Quais os procedimentos do prepara do ambiente para o pacicn 
te? A ' 
Qual a funçao da aplicaçso da bolsa do agua Quente? 
Relacione as prccauçocs a serem tomadas quanto ô açãoC 'U O
I de bolsa do agua quente c Fria. . 
Quais os cuidados com o ferimento infectado c o limpo? 
o "ø -. Quais os casos necessarios para aplicar bandagcm? - 
:J \J -×› Faixa do normalidade dos sinais vitais (PA,P,T, Qual a 
. A . , ~ Qual importancia do esquema do vacinaçao completo? Cx 
lO. Qual a diferença do assepsia c antissopsia?
‹ 'ANEXO 5 
ROTEIRO PARA VISITA DOMICILIAR ' 
!. Piúhcjamcntoz 







.2. Coleta de dgdas ` 
O À I .3. Êúvzsúo de csnhccxmcntos 
.i. P§¿no ` ' 









Nome da cršqnça- !ä¿¿¢; 
I Á C O Sxtuaçao F¿m‹J:¿r~ 
Nome do ~ ¶d¿d¢_ 
É ,. .. ° -,V › ~ ¡._SCÕ!uf'šL...\:C- !¬¡~._)F¡5s`¿Q.., 
'U (J 
Nome_da mac- |d¿d¢_ 
Escolarídádc- PrcFíss5o_ 
' É N9 de |rmúos~ ¶¿g¿¢(5)- 
‹ ~ . , Poszçao da cr|ança na Fúmflna- 
`=`¡ Q. C 
~ \ I 
_' Caçuo ¿ sauzo: 
Condíçsès dc habíta§Sø~ _ 
Hútcríal dè construçao- D¢p¢n¿Ên¢í¿5- 











' I b) Problemas de saude 
, . Í
| C) Contro!e d; Saude 
d) Doenças yre¿rossàs 
Í: 
vf)‹ 
Ç! C) lmunts os .
! 
F) Porccpçocs e Expectútivas: 
. Preocupaçoes, medos e ou problemas rciccíonâdos com a 
criança no contexto Familiar c comunídàdc- 
› 
O I ä 
. 0 qqc espera da Instxtuxçâo- 
. âbortura povo ¢uostoos do(s) mombPo(s) da Famflšo- 
9) Hábitos da criança: 
. Alímcntoçšo- ' 
. Hídratúçço- 
_. Sono repouso» 
inaçães-I ff! 5. 
..Rccreõç5es- 
. Higiene- - - 
. Comportamento ps§co~motor- 
. Relacionamento com os membros da Fâmfliâ- 
S. Problemas encontrados na visitar
A ¬. . 
(JI I 
.- . ~ . \ ‹. Orzcntúçocs Fornccndas a Famzlacz 
Plano Assístoncíaiz 
Ó. Ubsorvõçsos: 1 
7. Nome do(s)'cntrQvistador(cs):
u 
À Anexo 6 






1. A linguagem utilizada no decorrer da palestra foi cd¢¬uada? 
( ) Êím 
(A) Não 
Porquc?' 
2. Os recursos audio visuais pará dcsanvólvšmento do tcmç Foram 
I ' I . . satxsfatorsos? ' ' 
( ) Sim 




3. Q tema descnvo!vídÓ.àbrangcu aspectos de seu íntcrcésš? 
( ) Sim - . 
( ) Nšo 
Porque? 
4. O tempo da palestra foi suficiente? 
(_) Sim 
( ) NÃo~ 
Porguc? 
5. A palestra serviu para que vøcš mclhorassc seus conhccímcn 
' tos sabre este assunto? ' 
f'\ \./ U7 
( ) Nšõ 
Pçrque?
Ó. Você sc sentiu 
I"\ \J U)
u nv 
( ) Nao 
Porque? 
'U C: 'S 
‹'f' O 'O ante cFctívo de-palestra?
'W
